Con fundamento enlodispuesto por los articulos 115 parrafo primero, fraccion I de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 6,7,8,9,40y 42 de la Ley General
de Desarrollo Social; 102 y 103 parrafo primero de la Constitucion Politica del Estado Librey Soberano de Puebla; 4y 39 fraccion ll, de la Ley de Desarrollo Social para el Estado
de Puebla; 2,3y 122 de la Ley Organica Municipal; 1, 7 fracciones I, 11.2. y 11.2.4., 14 fracciones XIX, XXXIV, XLV y XLVI, 15 fracciones Il, Xlll y XVIII, 16 fracciones |, lll, IX y XIIl, 17

fraccioneslll, IV, V, Xy X, 24 fracciones |, II, XII, XIll y XVI1y 28 fracciones |, IVy IX del Reglamento Interior de la Secretaria de Bienestar y Participacion Ciudadana del Honorable
Ayuntamiento del Municipio de Puebla;y a los lineamientos para la operacién del programa “RAICES DE BIENESTAR”, y con el objetivo de contribuir al combate ala sequia e
impulso a la produccion de buenas cosechas en el municipio de Puebla, favoreciendo el rescate y mejoramiento de suelos mediante la capacitacion y entrega de acaricida
natural y fertilizante agroecolégico (vermicomposta) a personas habitantes que cuenten con campos de siembra en las juntas auxiliares con vocaciéon agricola en el

municipiode Puebla, se emite lasiguiente:

CONVOCATORIA

“RAICES DE BIENESTAR”

Dirigida a personas productoras del campo que habiten en localidades
al norte y al sur, asi como juntas auxiliares del municipio de Puebla, que
tengan tierras de cultivo, asi como, vocacion agricola e interés en
adquirir conocimientos relacionados con el cuidado del medio
ambiente, para su aplicacion en el desarrollo de sus actividades
agricolas y que deseen acceder al programa “RAICES DE BIENESTAR”,
que brinda la Secretaria de Bienestar y Participacion Ciudadana del
Honorable Ayuntamiento del Municipio de Puebla a través de la
Direccion de Programas Sociales.

TIPOSDE APOYO

1- Capacitacion: taller de capacitacion, con el objetivo de ofreceralas
personas beneficiarias la informacion que les permita optimizar
el uso de susinsumosy obtener asesoria paralaimplementacion
de un programa de fertilizacion agroecoldgica en maiz, usos y
dosis de acaricida natural a base de Neem (biocontrolador de
mas de 200 tipos de especies de insectos y acaros, liquido, cuyo
componente principal es la azadirachtina, inocuo para
mamiferos, avesy peces).

2- Un frasco de un litro de insecticida y acaricida agroecoloégico.

3-20 bultosde 20 kilogramos o su equivalente en pesoy embalajede
humus de lombrizroja californiana (vermicomposta).

REQUISITOS DE ELEGIBILIDAD

Las personas solicitantes de los apoyos deberan cumplir con los

siguientesrequisitos:
a)Ser mayorde18 anos.
b) Acreditar mediante comprobante de domicilio, (recibos de luz,
predial, agua, teléfono, constancia de vecindad, con fecha ho mayor a
tres meses), que estan ubicados en el municipiode Puebla.
c) Acreditar su personalidad con alguna identificacion oficial
vigente.
d) Presentar su Clave Unica de Registro de Poblacién vigente (CURP).
e) Presentar documento que acredite la propiedad o legal posesion
del predio, donde se ubique la unidad de produccion, (copia simple
de certificado parcelario, escritura, minuta y/o constancia de
posesion con antiguedad maxima de cinco anos, que avale que
cuenta con campos de cultivo), a nombre de la persona solicitante.

" P"ROTECCiON DE DATOS PERSONALES

 Durante el proceso de ejecucmn del programa se obtendran datos
personales de las personas solicitantes, los cuales seran tratados en los

- términos fijados por la Ley General de Proteccion de Datos Personales en

Pos,esmg de Sujetos Obllgados, Ley de Proteccion de Datos Personales en

_ Posesién de los Sujetos Obligados del Estado de Puebla, Ley General de

Transparenua y Acceso a la Informacion Publica y la Ley de
Transparenma y Acceso a la Informacion Publica del Estado de Puebla
dlchos datosidentificativos son:

Nombre completo.

Domicilio.

. Edad.

‘Sexo.
Estadocivil.
Numero telefénico.
Clave de identificacion oficial.
- Clave Unicade Registro de Poblacion (CURP).
Firmay/o huella.
Fotografia delos beneficiarios.
Correo electronico.

- Loanterior,de conformidad con el Aviso de Privacidad, consultable en:

escanea el cédigo QR
Para consultar el aviso
de pnvaudad

R % . : ’ ] o 7
e b Ia ﬁiEE“ﬁ“’iESTAR
Y PARTICIPACIéN [o{[V]»7.Y7.\}.\

DE LA CIUDAD

f) Entregar formato de solicitud de inscripcion al programa, en
formato abierto dirigido a la persona titular de la Presidencia
Municipal del Honorable Ayuntamiento de Puebla, con hombre
completo, fecha, niimero telefénico de contacto y firma autégrafa o
ensu caso, huelladactilardel solicitante.

PROCESO DE EJECUCION DEL PROGRAMA

Las personas beneficiarias seran seleccionadas a través del siguiente
procedimiento:

1- El personal adscrito a la Direccion de Programas Sociales cotejara
los documentos entregados a fin de verificar que cumplan con los
requisitos de elegibilidad establecidos; en caso de que hiciera
falta alguno, se informara en el momento a la persona solicitante
otorgandole un plazo maximo de veinticuatro horas, contadas a
partirde laentregade su solicitud paraque lo solvente. Encasode
no cumplir con todos los requisitos en el plazo establecido, se
considerara como no presentada la solicitud.

2- Una vez cerrado el periodo de recepcion de documentos la
Direccidon revisara la pertinencia de las personas solicitantes.

3- Se notificara via telefénica y/o whatsapp a las personas que hayan
sido seleccionadas para que continuen con procedimiento,
relacionado con laentrega.

4- Laentregade los apoyos se formalizara a través de la suscripcionde
los formatos de recibo de entrega-recepcion del apoyo, carta de
agradecimiento y reporte fotografico georreferenciado de la
entregadel mismo.

La recepcion de solicitudes sera en un horario de las 10:00 a las 15:00
horas, de lunes a viernes.

Las personas solicitantes deberan acudiry entregarladocumentacionen
copia simpley en original para su cotejo, en hoja tamano carta, dentrode
periodo previsto, en las oficinas del Departamento de Desarrollo Rural y
Agronegocios, de la Direccion de Programas Sociales de la Secretaria de
Bienestar y Participacion Ciudadana, ubicadas en Avenida Reforma
# 519, segundo piso, Centro Histérico, Puebla, Puebla, C.P. 72000.

VIGENCIA

La presente convocatorla tendra wgenc:la 10 dlas hab|les a partlr de su'
publlcamon - - | L

TRANSITORIOS .
Los casos ho previstos en la presente convocatorla seran resueltos de
conformidad con los lineamientos para la operacion del programa
“RAICES DE BIENESTAR”. 3

Para mayor informacion comunicarse
al teléfono 222.309.46.00, extension 6948.
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